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RESUMEN
 
Se debe considerar como prioridad el conocer, estratificar y manejar adecuadamente a 
los pacientes VIH positivos, con lo cual se pretende mejorar la calidad de vida de los 
pacientes, disminuir la mortalidad y costos económicos. Objetivo. Evaluar la calidad de 
vida mediante el cuestionario de salud SF-36  en pacientes VIH/SIDA con tratamiento 
antirretroviral y en pacientes sin tratamiento antirretroviral en el servicio de Medicina 
Interna del Hospital Eugenio Espejo Quito. Métodos. Se realizó un estudio transversal, 
con 242 Pacientes del HEE, divididos en 2 grupos: pacientes en tratamiento 
antirretroviral  y pacientes sin tratamiento antirretroviral. Los datos fueron recogidos 
entre Junio y Agosto 2012. Se aplicó el cuestionario de CVRS SF-36. Las variables 
analizadas fueron edad, sexo, si están o no en tratamiento; y las variables del 
cuestionario CVRS SF-36.  Los datos obtenidos serán organizados y analizados en el 
programa SPSS, por medio de la prueba T de Student y Chi-cuadrado, considerando 
significativo un valor de p menor a 0,05. Se analizó la correlación que existe entre la 
calidad de vida relacionada a salud y la terapia antirretroviral. Resultados. El 88,43% 
toman tratamiento antirretroviral, la media de edad 37,56años; y el 11, 57% no toman 
tratamiento, la media de edad 30,36años. Estuvieron la mayoría dentro del grupo de 
adultos jóvenes (20-44años). Los pacientes sin TARGA tienen mejor función física 
(97,68); mientras que los con TARGA tienen mejor estado de salud actual comparado 
con el de hace 1 año (78,97).Conclusiones y Recomendaciones.  En los dominios de 
 XII 
 
 
CVRS del SF-36 se encontró que el mayor puntaje correspondía a la función física y el 
más bajo a la salud mental. Con los resultados obtenidos podemos incorporar nuevos 
abordajes terapéuticos con el objetivo de mejorar no sólo las dimensiones físicas del 
individuo sino también las psíquicas y sociales. 
Palabras claves: Calidad de vida relacionada con la salud; virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH); síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 
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CAPITULO I
 
INTRODUCCIÓN
 
El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-
contagiosa, caracterizada por un defecto de la inmunidad celular, asociada a una serie 
de infecciones y determinadas neoplasias. El agente causal es el Virus de la 
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) (1).  La ONUSIDA señala que el VIH ha infectado a 
más de 60 millones de personas desde que se inició la epidemia. Diariamente se 
infectan a nivel mundial quince mil personas, la mitad de ellas jóvenes entre 15 y 34 
años (2). 
Desde la aparición de los primeros casos de SIDA en la década de los ochenta, la 
epidemia que constituye esta enfermedad no ha dejado de crecer y afecta de forma 
desigual a las distintas regiones mundiales. La epidemia se desarrolla principalmente en 
las zonas más desfavorecidas, donde abunda la pobreza y escasean los recursos 
económicos y sanitarios (2). 
Con el paso de los años, la infección por el VIH y SIDA ha pasado a ser considerada una 
enfermedad crónica, al menos en los países desarrollados, por lo que un aspecto en el 
que está surgiendo un gran interés es la consideración de la calidad de vida de estos 
pacientes (2). 
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En la cúspide de la cuarta década de la epidemia del SIDA, se ha detenido y comenzado 
a reducir la propagación del VIH (Millennium Development Goal 6.A). (3) 
Desde 1999, año en el que se cree que la epidemia alcanzó su punto máximo, a nivel 
mundial, el número de nuevas infecciones ha disminuido en un 19%. De los 
aproximadamente 15 millones de personas que viven con el VIH en países de bajos y 
medianos recursos que necesitan tratamiento hoy en día, 5.2 millones tienen acceso lo 
que traduce en un menor número de muertes relacionadas con el SIDA.  Los nuevos 
datos de 182 países, además de una amplia contribución de la sociedad civil y de otras 
fuentes, muestran claramente que los avances se están realizando para lograr el acceso 
universal a la prevención, tratamiento, atención y apoyo. La prevención y el 
tratamiento del VIH están funcionando. El progreso en un futuro dependerá en gran 
medida de los esfuerzos conjuntos de todos los involucrados en la respuesta al VIH. (3) 
El VIH/SIDA es una enfermedad de impacto social que dificulta de forma importante la 
adaptación a la sociedad de la persona que padezca de la enfermedad por causa del 
estigma que se tiene de ella; el paciente se siente afligido con desesperanza y deseos 
de morir. El VIH/SIDA produce los mismos trastornos psicológicos que otras 
enfermedades mortales e incurables, pero además, lleva consigo el estigma social que 
dificulta de forma importante la adaptación del paciente a la enfermedad, generando 
así respuestas emocionales negativas que, entre otras, pueden desencadenar intentos 
e ideas suicidas (4). 
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Es de suma importancia analizar cómo perciben los pacientes su calidad de vida y el 
apoyo social recibido, porque en la medida que estos cuenten con el apoyo de sus 
familias, amigos, instituciones y todo el contexto en donde este se encuentre inmerso, 
se contribuirá al bienestar biopsicosocial y emocional propiciando una plenitud integral 
y satisfacción con su vida en general. 
El estudio pretende conocer la calidad de vida debido a que los tratamientos 
antirretrovirales que se utilizan desde hace varios años presentan numerosos efectos 
secundarios y aunque aumentan la supervivencia de los pacientes, el periodo de 
tiempo en el que dichos fármacos son efectivos no se puede establecer con 
anterioridad. Por tanto, el estudio de la calidad de vida relacionada con la salud 
constituye un factor importante que es necesario evaluar en el grupo de pacientes 
infectados por el VIH, puesto que esta enfermedad va deteriorando lenta y 
progresivamente al organismo y los efectos secundarios de los fármacos 
antirretrovirales influyen sobre la calidad de vida. 
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CAPITULO II
 
2.1 EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y EL 
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: 
 
2.1.1. ORÍGENES DEL VIH  
 
El origen del VIH está relacionado con los virus de los chimpancés. Frente a la ausencia 
de evidencia epidemiológica directa, los estudios moleculares realizados en lentivirus 
de primates proveen información certera acerca de los orígenes del VIH 1 Y 2. (14)  
Datos obtenidos por secuenciación molecular determinaron que el VIH1 evolucionó en 
una subespecie de chimpancés denominada Pan troglodytes troglodytes (figura 1); 
estos constituyen el reservorio natural del virus, cuyo hábitat es el oeste de la zona 
ecuatorial de África. (15) 
Figura 1: Chimpancé Pan troglodytes troglodytes.
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Las cepas de SIV (virus de la inmunodeficiencia simiana) estrechamente relacionadas al 
VIH 2 han sido aisladas del mono Mangabey africano y de 3 especies de macacos de 
África occidental (Figura 2); estos constituyen el reservorio natural del virus, y es solo 
endémico en África occidental. 
Figura 2: Mono mangabey africano
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